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Abstract
Introduction: The decreasing prevalence of parasitosis from north to south in Argentina has led the 
scientific community to focus the epidemiological studies on the most vulnerable areas and, conse-
quently, neglect the populations of Patagonia (South Argentina). The objectives of the present study 
were (i) to determine the prevalence of intestinal parasites in children and youth of Puerto Madryn 
(Chubut province, Patagonia), and (ii) to evaluate the parasitic infections found concerning socio-envi-
ronmental factors and hygiene practices of the population. Materials and methods: Serial stool samples 
were processed using modified Ritchie and FLOTAC dual pellet techniques, and samples of anal swabs 
were examined by sedimentation. Socio-environmental variables and hygiene practices of the partici-
pants were surveyed using a semi-structured questionnaire. Results: Of all examined participants, 39.1% 
(68/174) were parasitized. A total of 6 parasite species were found and the most prevalent were Blas-
tocystis sp (19.0%), Enterobius vermicularis (17.8%), and Giardia lamblia (6.3%). The risk of parasitosis 
and infection for Blastocystis sp was greater in participants who lived in houses without piped water 
(OR = 2.9 and OR = 3.2, respectively). The risk of infection for G. lamblia was positively associated with 
the lack of public waste collection service (OR = 5.6). Infection for E. vermicularis was higher in parti-
cipants whose parents had a basic level of education (OR = 5.0). Conclusion: The parasitic infections 
observed reflect the environmental conditions of Patagonia and the need to focus studies on popula-
tions from peripheral areas to urban centers that are exposed to greater socio-economic vulnerability.
Keywords: intestinal parasites, child-youth population, environmental sanitation, level of education, hygie-
ne, South Argentina
Resumen
Introducción: La prevalencia de parasitosis decreciente de norte a sur en la Argentina, ha llevado a la 
comunidad científica a enfocar sus estudios epidemiológicos hacia las zonas más vulnerables y desa-
tender a las poblaciones de la Patagonia (sur de Argentina). Los objetivos del presente estudio fueron: 
determinar la prevalencia de parásitos intestinales en niños y jóvenes de Puerto Madryn (Chubut, Pata-
gonia), y evaluar las infecciones parasitarias en relación con los factores socioambientales y las prácticas 
de higiene de la población. Materiales y métodos: Se procesaron muestras seriadas de materia fecal 
mediante las técnicas Ritchie modificada y FLOTAC dual pellet, y muestras de escobillado anal por se-
dimentación. Se relevaron las variables socioambientales y las prácticas de higiene de los participantes 
mediante cuestionarios semiestructurados. Resultados: El 39.1% (68/174) de la población analizada 
estuvo parasitado. Se halló un total de 6 especies parásitas, las más prevalentes de las cuales fueron 
Blastocystis sp (19.0%), Enterobius vermicularis (17.8%) y Giardia lamblia (6.3%). El riesgo de parasito-
sis y de infección por Blastocystis sp fue mayor en los participantes que no poseían agua de red (odds 
ratio [OR] = 2.9 y OR = 3.2, respectivamente). La infección por G. lamblia se asoció de manera positiva 
con la falta de recolección pública de residuos (OR = 5.6). La infección por E. vermicularis fue superior 
en los participantes con padres que tenían un nivel de estudios primario (OR = 5.0). Conclusión: Las 
infecciones parasitarias observadas reflejan las condiciones ambientales de la Patagonia y la necesidad 
de orientar los estudios a poblaciones periféricas de los centros urbanos, las cuales están expuestas a 
mayor vulnerabilidad socioeconómica.
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Introducción
Las parasitosis intestinales se incluyen entre las enfer-
medades infecciosas desatendidas, y afectan a millones 
de personas en el mundo, principalmente a niños de paí-
ses en vías de desarrollo.1,2 La transmisión de los parásitos 
intestinales (por ej., Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides, 
Enterobius vermicularis) se relaciona principalmente con 
factores ambientales y sociales. Al respecto, factores am-
bientales como la temperatura, la precipitación, la cober-
tura vegetal y las características del suelo, pueden afectar 
directamente la supervivencia y dispersión de las formas 
parásitas.3 Del mismo modo, la presencia de estas infec-
ciones en la población humana se ve favorecida por la 
falta de acceso a agua segura y a un sistema de red cloa-
cal, a la educación y las prácticas de higiene insuficien-
tes, así como a la escasa capacitación en el diagnóstico y 
tratamiento de estas enfermedadaes.2,4 En este contexto, 
diversos estudios han contribuido al conocimiento de la 
epidemiología de las enteroparasitosis en países de Amé-
rica del Sur.5-11
Argentina presenta una amplia variabilidad ambiental y 
socioeconómica, y por ello es posible observar una distri-
bución de parásitos intestinales heterogénea. La mayoría 
de los parásitos cosmopolitas hallados frecuentemente 
en la población humana (por ej., G. lamblia, Blastocystis 
sp, Entamoeba coli, E. vermicularis) se han informado en 
todo el territorio argentino, con mayores prevalencias en 
el centro y norte del país.4,10 Por otra parte, los helmin-
tos transmitidos por el suelo –geohelmintos– (como A. 
lumbricoides, Strongyloides stercoralis, Trichuris trichiura 
y anquilostomideos) se distribuyen principalmente en el 
norte del país.9,12-15 Por el contrario, en el sur de Argen-
tina se han informado bajas prevalencias de parásitos in-
testinales en general, pero un alto índice de endemicidad 
de equinococosis quística causada por Echinococcus gra-
nulosus.4,16 Esta tendencia de prevalencia decreciente de 
norte a sur ha llevado a la comunidad científica a enfocar 
sus estudios epidemiológicos hacia las zonas más vulnera-
bles y desatender a las poblaciones de la Patagonia, al sur 
de Argentina. No obstante, Soriano y col. (2005) han re-
gistrado un máximo de 11 especies de parásitos intestina-
les en asentamientos marginales de la provincia de Neu-
quén, con condiciones sanitarias inadecuadas y bajo nivel 
económico.17 Por otra parte, Navone y col. (2017) han 
informado un máximo de 6 especies parásitas en niños y 
jóvenes del oeste y centro de la provincia de Chubut.10 En 
este contexto, los objetivos del presente trabajo fueron: 
(i) determinar la prevalencia de parásitos intestinales en 
niños y jóvenes de Puerto Madryn (provincia de Chubut), 
y (ii) evaluar las infecciones parasitarias halladas en rela-
ción con los factores socioambientales y las prácticas de 
higiene de la población.
Materiales y métodos
Área de estudio
La ciudad de Puerto Madryn (42°46′ S, 65°02′ O) se 
ubica en el noreste de la provincia de Chubut, cercana 
a la reserva natural Península Valdés y sobre la costa del 
océano Atlántico. Posee un clima templado-árido por su 
proximidad al mar y por ubicarse a sotavento de la me-
seta patagónica. Presenta una temperatura media anual 
de 12 °C, y escasas precipitaciones (precipitación media 
anual de 160 mm), que se concentran principalmente en 
los meses de mayo y junio. Los suelos son pedregosos 
y muy pobres en materia orgánica. La zona urbana está 
rodeada principalmente de vegetación esteparia.18-20
Puerto Madryn es la ciudad cabecera del departamento 
de Biedma y representa un centro destacado en la activi-
dad industrial, pesquera y turística. La actividad turística 
tiene dos estacionalidades muy marcadas, en invierno-
primavera y en verano. Puerto Madryn posee 81 995 
habitantes y permanentemente recibe familias de otras 
ciudades y de países limítrofes (principalmente de Bolivia 
y Paraguay), que construyen sus viviendas en las zonas 
periféricas de la ciudad como asentamientos no forma-
les.21,22 La presencia de estos asentamientos constituye 
una problemática creciente para la ciudad, debido a que 
en los últimos años se han expandido aceleradamente, 
sin planificación gubernamental, hacia zonas no aptas 
para ser habitadas.19 El estudio se llevó a cabo en 5 cen-
tros de desarrollo infantil, en los cuales asisten principal-
mente niños de zonas periféricas de la ciudad de Puerto 
Madryn (Figura 1).
Análisis parasitológico
Se llevó a cabo un estudio transversal en mayo de 2017, 
que incluyó a participantes de ambos sexos menores de 
14 años, que asistían a los centros de desarrollo infantil, 
así como a sus hermanos.
Se llevaron a cabo encuentros en los centros de desa-
rrollo infantil con los padres de los niños y jóvenes, con el 
fin de informar acerca de la biología y los modos de trans-
misión de los enteroparásitos y las estrategias de preven-
ción y control de las infecciones. Durante los encuentros, 
se repartieron dos frascos a cada participante para la re-
colección de muestras de materia fecal y de escobillado 
Figura 1. Ubicación de Puerto Madryn, Departamento Biedma, provincia de Chubut. Se indican las características del uso/cobertura del suelo del área de 
estudio y la distribución de los participantes analizados.
• Analizados (174)



















P. Cociancic et al. / Salud(i)Ciencia 24 (2020) 124-130
anal, previa instrucción verbal y escrita. Las muestras fue-
ron colectadas por los padres y tutores de los niños du-
rante 5 días consecutivos y fueron conservadas en formol 
5%. Los escobillados anales fueron obtenidos cada ma-
ñana de la región perianal utilizando una gasa estéril. Los 
niños y jóvenes que aceptaron participar voluntariamente 
y que contaban con el consentimiento de sus padres y tu-
tores formaron parte del estudio. Se excluyeron a los que 
hubieran recibido tratamiento antiparasitario al momento 
del relevamiento.
Las muestras de materia fecal fueron homogeneizadas, 
filtradas y procesadas mediante las técnicas Ritchie modifi-
cada y FLOTAC dual pellet con las soluciones flotantes SF2 
(solución saturada de cloruro de sodio, densidad = 1.20) 
y SF3 (sulfato de zinc heptahidratado, densidad = 1.20).23,24 
 Los escobillados anales fueron agitados vigorosamente y 
centrifugados a 400 g por 10 minutos para el diagnóstico 
específico de E. vermicularis.25,26 Se realizaron coloracio-
nes con lugol cuando fue necesario. El diagnóstico de las 
formas parásitas se efectuó mediante las características 
morfológicas usando microscopio óptico.27 La cuantifica-
ción de huevos de helmintos por gramo de heces (hpg) se 
realizó multiplicando el número de huevos por 4.24
Las familias y las instituciones recibieron los resulta-
dos del diagnóstico parasitológico, y los casos positivos 
fueron referidos a centros de salud para el tratamiento 
específico.
Análisis socioambiental
Los padres y tutores de los niños y jóvenes completa-
ron voluntariamente un cuestionario semiestructurado 
con el fin de registrar las características de la vivienda y 
de la población analizada. Se indagó acerca del material 
de construcción de la vivienda y de la calle, la fuente de 
agua de consumo, la eliminación de excretas y residuos 
domésticos, y el hacinamiento (más de tres personas por 
dormitorio). Además, se examinó el nivel de educación 
y empleo de los padres, y la ayuda monetaria y alimen-
taria gubernamental, entre otras variables. Asimismo, 
se relevaron los hábitos de higiene, como el lavado de 
manos luego de tocar a las mascotas y de ir al baño y 
antes de comer, andar descalzo, jugar con tierra y co-
merse las uñas (onicofagia), lavado de frutas y verduras, y 
tratamiento de agua domiciliaria (es decir, por hervido o 
agregado de cloro).
Análisis estadístico
Se calculó la prevalencia (proporción de participantes 
parasitados sobre el total de participantes analizados), el 
número de especies parásitas en la población analizada y 
el porcentaje de infección simple (infección por una sola 
especie parásita) e infección múltiple (infección por 2 o 
más especies parásitas).
Para evaluar la asociación entre las infecciones parasi-
tarias halladas y los factores socioambientales y las prácti-
cas de higiene, se estimó la independencia entre variables 
utilizando la prueba de chi al cuadrado o el test exacto 
de Fisher (en caso de valores esperados menores de 5). 
Las variables que presentaron una asociación estadística-
mente significativa (p < 0.05) fueron evaluadas median-
te modelos de regresión logística utilizando la selección 
stepwise forward. El modelo seleccionado fue el que 
presentó menor desviación residual (DR) y, en el caso de 
hallar varios modelos competitivos, se seleccionó el más 
parsimonioso comparando el criterio de información de 
Akaike (AIC) y el valor de p. La fuerza de la asociación se 
estimó por los valores de odds ratio (OR), con intervalos 
de confianza del 95% (IC 95%). Los análisis estadísticos 
se realizaron utilizando el software R.28
Aspectos éticos
El trabajo se llevó a cabo sin afectar la integridad físi-
ca, psíquica y moral de los participantes, con resguardo 
de su identidad y consentimiento oral y escrito firmado 
por padres o tutores. La presente investigación fue eva-
luada y aprobada por el Comité de Ética de la Escuela 
Latinoamericana de Bioética (CELABE) bajo la resolución 
Nº 003/2016 Acta 73. El estudio se ajustó a lo estableci-
do en la Declaración Universal de los Derechos Humanos 
de 1948, las normas éticas instituidas por el Código de 
Núremberg de 1947 y la Declaración de Helsinki de 1964 
y sucesivas enmiendas, atendiéndose especialmente a lo 
normado por el artículo 5° del Decreto Reglamentario de 
la ley nacional 25326.
Resultados
Se analizaron 174 niños y jóvenes de ambos sexos 
(51.1% mujeres y 48.9% varones) y menores de 14 años, 
con una mayoría de niños de 3 (31.0%), 4 (28.2%) y 5 
años (11.5%).
El 39.1% (68/174) de la población analizada estuvo 
parasitada. La infección parasitaria fue mayor en las mu-
jeres con respecto a los varones (55.9% y 44.1%, respec-
tivamente) y en los niños de 4 años (32.4%), seguidos 
de los de 3 (23.5%) y 5 años (13.2%); sin embargo, no 
se observaron diferencias estadísticamente significativas 
(p > 0.05).
Se halló un total de 6 especies parásitas, las más pre-
valentes de las cuales fueron Blastocystis sp (19.0%; 
n = 33), E. vermicularis (17.8%; n = 31) y G. lamblia 
(6.3%; n = 11), seguidas de E. coli (5.7%; n = 10), Endoli-
max nana e Hymenolepis nana (1.1%; n = 2 para ambas). 
La cuantificación de huevos de H. nana arrojó diferencias, 
hallándose un máximo de 956 hpg y 12 hpg en cada caso 
positivo, respectivamente.
La infección simple fue más frecuente (75.0%), en 
comparación con la infección múltiple (25.0%). Se obser-
vó una coinfestación estadísticamente significativa entre 
Blastocystis sp y G. lamblia (Fisher = 0.035).
Respecto del análisis socioambiental, el 92.5% de los 
participantes analizados completaron el cuestionario 
(n = 161). La mayoría de las viviendas estaban construi-
das de mampostería de ladrillos (86.3%) y sobre calles de 
tierra (72.0%). El 81.4% de los participantes tenía agua 
de red, y el 18.0% consumían agua de canilla pública. 
La mayoría poseían red cloacal (61.5%); sin embargo, el 
32.9% eliminaba sus excretas mediante pozo ciego. El 
84.5% tenía acceso a la recolección pública de residuos 
domésticos. La mayoría de las familias habitaban vivien-
das que no se inundaban, o solo lo hacían esporádica-
mente. Por otra parte, el 39.8% presentaba hacinamien-
to y el 28.6% compartía cama simple. Respecto del nivel 
de educación de los padres, la mayoría completaron solo 
un nivel educativo primario. Generalmente, las madres 
eran amas de casa (57.8%), los padres eran empleados 
(47.8%) y recibían ayuda monetaria (47.8%). La mayoría 
de las familias tenían perros como mascotas (82.0%). Las 
características socioambientales se muestran en la Tabla 1.
Respecto de los hábitos de higiene, la mayoría de los 
participantes lavaban sus manos después de jugar con sus 
mascotas (47.2%) y de ir al baño (73.3%), así como an-
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(59.6% a veces y 12.4% siempre) y jugaban en el suelo 
en contacto directo con la tierra (55.9% a veces y 20.5% 
siempre). Por otro lado, más del 34.8% de los niños pre-
sentaba onicofagia. La mayoría de las familias que lava-
ban las frutas y verduras (90.7%), y aquellas que accedían 
al agua mediante canilla pública, no mostraron hábito de 
tratar el agua, y en caso de hacerlo, el tratamiento más 
utilizado era por hervido (24.2%).
Al evaluar las variables socioeconómicas como factores 
de riesgo, se halló que los participantes que no poseían 
agua de red presentaban mayor riesgo de infección pa-
rasitaria (OR = 2.9; IC 95%: 1.3 a 6.7) y de infección por 
Blastocystis sp (OR = 3.2; IC 95%: 1.3 a 3.2). El riesgo de 
infección por G. lamblia fue mayor en los participantes 
que no tenían recolección pública de residuos domésticos 
(OR = 5.6; IC 95%: 1.4 a 22.7). Por otra parte, la presen-
cia de E. vermicularis fue superior en los niños y jóvenes 
con padres que solo habían alcanzado estudios primarios 
(OR = 5.0; IC 95%: 1.4 a 17.9). Los factores de riesgo de 
infección se muestran en la Tabla 2.
Características










Sistema de red 131 81.4
Bomba 1 0.6
Canilla pública 29 18.0
Eliminación de excretas
Red cloacal 99 61.5
Pozo ciego 53 32.9
Letrina 1 0.6
Eliminación de residuos
Recolección pública 136 84.5






Compartir cama simple 46 28.6




Educación formal de la madre
Primario incompleto 21 13.0
Primario completo 29 18.0
Secundario incompleto 48 29.8
Secundario completo 42 26.1
Terciario-Universitario 21 13.0
Educación formal del padre
Primario incompleto 15 9.3
Primario completo 39 24.2
Secundario incompleto 32 19.9
Secundario completo 40 24.8
Terciario-Universitario 9 5.6
Actividad laboral de la madre
Ama de casa 93 57.8
Sin trabajo 7 4.3
Autónoma 12 7.5
Temporaria (hace changas) 19 11.8
Empleada 29 18.0
Actividad laboral del padre
Sin trabajo 5 3.1
Autónomo-Oficio independiente 29 18.0
Temporaria (hace changas) 29 18.0
Empleado 77 47.8
Jubilado-Pensionado 1 0.6
Ayuda monetaria 77 47.8
Ayuda alimentaria 2 1.2
Contacto con perros 132 82.0
Contacto con gatos 62 38.5
Variable
Coeficientes
β EE OR (IC 95%) p
Infección parasitaria
Viviendas sin agua de reda 1.1 0.4 2.9 (1.3-6.7) 0.01
Infección por Blastocystis sp
Viviendas sin agua de redb 1.2 0.4 3.2 (1.3-3.2) 0.01
Infección por Giardia lamblia
Sin recolección de residuos domésticosc 1.7 0.7 5.6 (1.4-22.7) 0.02
Infección por Enterobius vermicularis
Padre con nivel educativo básicod 1.6 0.6 5.0 (1.4-17.9) 0.01
Tabla 1. Características socio-ambientalesde la población analizada de 
Puerto Madryn (provincia de Chubut, Argentina).
Tabla 2. Factores de riesgo de infección parasitaria en la población analiza-
da de Puerto Madryn (provincia de Chubut, Argentina).
β, coeficiente de regresión; EE, error estándar; OR, odds ratio; IC, intervalo de 
confianza.
Valores de desviación residual (DR) y criterio de información de Akaike (AIC) para 
los modelos seleccionados:
aDR = 208.9; AIC = 212.9.
bDR = 151.4; AIC = 155,4.
cDR = 64.1; AIC = 68.1.
dDR = 118.2; AIC = 122.2.
Discusión
En el presente trabajo se evaluaron las infecciones por 
parásitos intestinales en poblaciones infantojuveniles de 
zonas periféricas de Puerto Madryn, en relación con fac-
tores socioambientales y conductas de higiene. El estudio 
fue realizado en mayo, el mes con mayor concentración 
de precipitaciones y el comienzo de actividades de turis-
mo local e internacional.
Del total de la población analizada, el 39.1% estuvo 
parasitada al menos por una de las 6 especies halladas, las 
más prevalentes (< 20.0%) de las cuales fueron especies 
cosmopolitas y comunes en la población humana: Blasto-
cystis sp, E. vermicularis y G. lamblia. Asimismo, en la po-
blación analizada no se hallaron especies de geohelmin-
tos. La prevalencia y el número de especies observados 
fueron bajos respecto de los hallados en el norte y centro 
de Argentina, donde se informaron prevalencias entre 
59% y 95%, y hasta 13 especies parásitas.7,9-11,14,29-32 Por 
otra parte, en el norte de la Patagonia argentina, Soriano 
et al. (2005) observaron un porcentaje de infección del 
orden del 50% en barrios periféricos, y hasta del 92.9% 
en asentamientos marginales de la ciudad de Neuquén, 
cuando analizaron un total de 126 niños. Asimismo, ha-
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comparativo realizado en diversas provincias de Argen-
tina, mostró que la prevalencia en otras poblaciones 
de Chubut (departamentos de Gaiman, Telsen, Gastre, 
Cushamen, Futaleufú y Languiñeo) fue similar a la encon-
trada en el presente trabajo (38.4%).10 Estos valores bajos 
de prevalencia hallados en poblaciones residentes en el 
sur, que son principalmente de nacionalidad argentina, 
pueden deberse a que las condiciones climáticas (bajas 
temperaturas, escasas precipitaciones) y del suelo (vege-
tación esteparia en un suelo árido) limiten la persistencia 
y transmisión de formas parasitarias en el agua y suelo.4,33
Respecto de las variables socioambientales como fac-
tores de riesgo de infección parasitaria, se observó que 
no tener acceso a servicios públicos, como agua de red 
y recolección de residuos domésticos, incrementó el ries-
go de tener parásitos intestinales (por ej., Blastocystis sp 
y G. lamblia). Blastocystis sp y G. lamblia son parásitos 
que infectan tanto a la población humana como animal, 
y ambos comparten el mismo modo de transmisión a tra-
vés del consumo de agua y alimentos o el uso de objetos 
contaminados con materia fecal.34,35 Asimismo, la coin-
festación de ambas especies parásitas hallada en el pre-
sente trabajo, junto con la presencia de otros protozoos 
(como E. coli y E. nana) reflejan la contaminación fecal 
del ambiente y las deficiencias de la higiene a la cual está 
expuesta la población.7,36
Por otra parte, el nivel educativo de los padres repre-
sentó un factor de riesgo de infección por E. vermicularis. 
La transmisión de esta especie parásita ocurre a través de 
la vía ano-mano-boca, que está favorecida por algunos 
comportamientos de la población analizada (onicofagia, 
hacinamiento, falta de lavado de manos), por lo cual, la 
ausencia de información acerca de la transmisión de las 
parasitosis podría incrementar el riesgo de infección.37-40
Conclusiones
En conclusión, los resultados del presente estudio 
muestran que las infecciones por parásitos intestinales, a 
pesar de observarse con baja prevalencia, reflejan la vul-
nerabilidad ambiental y socioeconómica de la población. 
El acceso al agua segura, a condiciones adecuadas de 
saneamiento ambiental y a las prácticas de higiene apro-
piadas (WASH), han demostrado reducir la transmisión 
parasitaria.41,42 En este sentido, el trabajo integrado de 
la comunidad científica, educativa y gubernamental, me-
diante actividades de diagnóstico, prevención y control de 
las parasitosis junto a acciones de divulgación y capacita-
ción, son esenciales para disminuir el riesgo de infección 
parasitaria y lograr el mejoramiento de la calidad de vida 
de la población.
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